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Abstract
Background and Aims: Obesity represents an economical setback for the country, and its outbreak 
threatens the public health. The present study aimed at studying factors affecting women’s willingness to 
pay (WTP) for controlling weight gain and treating obesity.
Materials and Methods: A researcher-designed questionnaire survey consisting 450 women was carried 
out on Mashhad residents in 2014 (Iran). The participants were selected by a convenience sampling 
method out of people coming to Mellat Park in Mashhad. The questionnaire credibility and reliability 
were confirmed by a panel of experts, and its reliability was estimated to be >0.7 by Cronbach’s alpha, 
confirming that the employed measuring tool has had enough credability. Data were collected by face-to-
face interview and were analyzed by Logit regression model using SPSS (ver. 19) Software Package.
Results: Among participated women, about 86% were willing to pay for controlling weight gain. Mean 
monthly payment by women to control weight gain was estimated to be 823,110 IRR (Iranian Rials). 
The variables positively affected WTP included household monthly income (P < 0.05), social impacts 
of obesity (P < 0.05), and awareness of obesity side effects (P < 0.05). On the other hand, offered price 
(P < 0.05) negatively affected it.
Conclusion: Participants having higher monthly income were more willing to pay for controlling weight 
gain. Awareness of the effects of obesity on health had positive influence on WTP. Social impacts of 
obesity, also, increased women’s WTP for controlling weight gain. Therefore, it is necessary for health 
policy-makers to design appropriate plans for training the health, social and even economical impacts of 
obesity in the society in order to motivate people to pay for its control.
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چكيده
زمينه و اهداف: چاقی یکی از معضالت اقتصادی برای کشور بوده و شیوع آن سالمت عمومی را به خطر انداخته است. این پژوهش به منظور 
بررسی عوامل موثر بر تمایل به پرداخت بانوان برای کنترل افزایش وزن انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه در سال 1393 و با مشارکت 450 نفر از بانوان شهر مشهد انجام شد. نمونه ها به روش نمونه گیری در دسترس، 
از بین مراجعین به پارک ملت شهر مشهد انتخاب شدند. ابزار تحقیق پرسشنامه ای محقق ساخته بود که روایی ظاهری و محتوایی آن توسط 
صاحب نظران و پایایی آن به کمک شاخص آلفا کرونباخ )α<0/7( تایید شد. داده ها از طریق مصاحبه حضوری جمع آوری و با استفاده از مدل 
رگرسیون الجیت در نرم افزار SPSS نسخه 19 تحلیل شدند.
یافته ها: از میان بانوان مورد مطالعه 86 درصد مایل به پرداخت هزینه جهت کنترل افزایش وزن بودند و میانگین هزینه  ماهیانه که بانوان جهت 
کنترل وزن مایل به پرداخت آن بودند، 82311  تومان برآورد شد. افزایش سطح درآمد ماهیانه خانوار )P>0/05(، افزایش اثرات اجتماعی چاقی 
)P>0/05( ، افزایش سطح آگاهی از عوارض چاقی )P>0/05( منجر به افزایش تمایل به پرداخت هزینه جهت کنترل افزایش وزن شده، اما 
افزایش قیمت پیشنهادی )P>0/01(تمایل به پرداخت را کاهش می دهد.
 نتيجه گيری: با توجه به تاثیر شناخت از عوارض چاقی بر تمایل به پرداخت، الزم است سیاست گذاران بهداشتی با اجرای برنامه های آموزشی 
مناسب در خصوص اثرات بهداشتی، اجتماعی و حتی اقتصادی معضل چاقی در جامعه، انگیزه تمایل به پرداخت افراد جهت کنترل این معضل 
را افزایش دهند.
واژه های کليدی: چاقی، تمایل به پرداخت هزینه، زنان، مدل الجیت.
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مقدمه
بیماری هاي غیر واگیر در چند دهه اخیر سهم عمده اي در مرگ و 
بیماري ها در قرن بیست  این  میر جوامع بشري داشته و همه گیري 
و یکم به سرعت در حال افزایش  است. این امر موجب دگرگونی 
سطوح  در  اقتصادی  و  بهداشتی  سیاست گذاران  عملکرد  و  نگرش 
مختلف جهانی، منطقه اي و کشوري شده است. چاقی به عنوان یکی 
رو  شیوعی  با  واگیر  غیر  بیماری هاي  بروز  در  عوامل  مهمترین  از 
را  دانشمندان  توجه  که  است  مسائل عمده اي  از  یکی  به گسترش، 
معطوف به خود ساخته است. میزان چاقي در دنیا به طور بي سابقه اي 
در حال افزایش است  و با سرعت فزاینده اي در حال تبدیل شدن به 
یک مشکل جدي مرتبط با سالمتي در سرتاسر دنیا است ]1[. چاقي 
یکي از عواقب نامطلوب تغییر در رفتار و شیوه  زندگي شهرنشیني 
است. 
اثرات بهداشتی مرتبط با چاقی در ایاالت متحده و دیگر کشورهای 
صنعتی هم برای چند دهه گذشته تبدیل به نگرانی شده است. در 
سال 1998، سازمان بهداشت جهانی اعالم کرد که چاقی یک »اپیدمی 
جهانی« می باشد ]2[، این بدان معنی است که چاقی در سراسر جهان 
به یک چالش تبدیل شده است ]3[. اگر چه در دهه گذشته کشورهای 
توسعه یافته مانند انگلستان و آلمان، افزایش در میزان شیوع چاقی 
داشته اند، اما چاقی همچنان در بسیاری از نقاط جهان، به ویژه در 
منطقه آسیا و اقیانوسیه شایع شده است ]4[. 
 ،]5[ فشار خون   ،]5[ عروقی  قلبی-  بیماری های  عامل  وزن  اضافه 
نقرس ]6[، اختالالت مربوط به قاعدگی و ناباروری و مرگ جنین 
داخل رحم ]7[، دیابت نوع دوم ]5[،  بیماری های معده -  روده ای 
مانند  سرطان ها  انواع   ،]5[ صفرا  کیسه  سنگ  و  چرب  کبد  مانند 
سرطان پستان و تخمدان ]8[، نارسائی های تنفسی مانند توقف تنفس 
است. در   ]5[ آرتروز  حتی  و   ]9[ آسمی  حمله های  و  خواب  در 
سال های اخیر رشد این عامل بیماری در کشورهای در حال توسعه 
مواردی  شده،  انجام  مطالعات  طبق   .]10[ است  بوده  سریع  بسیار 
مانند وابستگی بیشتر به خودرو ]11[، افزایش قرار گرفتن در معرض 
رسانه ها ]12[، مصرف چیپس سیب زمینی ]13[، فعل و انفعال بین 
ژنتیک و عوامل محیطی ]14[، مصرف سیگار ]15[ و سوء تغذیه در 
اوایل زندگی ]16[ در افزایش چاقی نقش مهمی دارند. اضافه وزن 
به دلیل شیوع، هزینه و آثاری که بر سالمتی دارد، به عنوان معضلی 
در سالمت عمومی و همچنین مشکلی سیاسی قلمداد می شود ]17[. 
 1/2 چاقی  با  مرتبط  هزینه های  مجموع  آمریکا،  متحده  ایاالت  در 
درصد تولید ناخالص داخلی را به خود اختصاص داده است ]18[. 
در اروپا، مراقبت های بهداشتی مرتبط با چاقی نیز تا به 10/4 میلیارد 
بر  که  اقتصادی  بار  دامنه  گزارشات،  طبق  بر  و  است  رسیده  یورو 
تولید ناخالص داخلی متحمل می شود از 0/09 درصد تا 0/61 درصد 
به چاقی و  می باشد ]19[. در چین، کل هزینه های پزشکی مربوط 
آمریکا تخمین زده شد و  میلیارد دالر  اضافه وزن در حدود 2/74 
این مقدار 3/7 درصد از کل هزینه های پزشکی ملی در سال 2003 
است ]20[. بنابراین پیشگیری از چاقی و رفع این معضل، از جهات 
مختلف حائز اهمیت بسیار است. تاکنون مطالعاتی در زمینه تمایل 
افراد به پرداخت جهت کنترل افزایش وزن یا درمان چاقی و عوامل 
تاثیرگذار بر آن انجام شده است، از جمله مطالعه جرام و همکاران 
هزینه  فرهنگ،  سفید(،  و  )سیاه  نژاد  نوع   گرفتند  نتیجه  که   ]21[
خدمات و سن بر تمایل به پرداخت هزینه برای کنترل وزن موثرند. 
موثر  عامل  به  عنوان  افراد  درآمد  بر   ،]22[ همکاران  و  کستیوس 
قیمت   ،]23[ همکاران  و  دایلو  کردند.  تاکید  پرداخت  به  تمایل  بر 
دریافت خدمات کنترل افزایش وزن و میزان تاثیرگذاری این خدمات 
پرداخت هزینه جهت کاهش وزن  به  تمایل  بر  را  بر شیوه زندگی 
موثر شناختند. فو و همکاران ]24[ نتیجه گرفتند که افزایش سطح 
تحصیالت، درآمد و نگرانی از اثرات چاقی بر دستاوردهای شغلی 
منجر به افزایش تمایل زنان به پرداخت هزینه جهت کنترل اضافه 
و  درآمد  زنان،  مطالعه ای سن  در   ]25[ و همکاران  لیو  است.  وزن 
دیدگاه آنان نسبت به وزن موجود و مطلوب را بر تمایل به پرداخت 
هزینه جهت کنترل اضافه وزن موثر شناختند. در مطالعه حاضر نیز، 
نظر به اهمیت اقتصادی، اجتماعی و  بهداشتی مساله کنترل افزایش 
وزن، تمایل زنان به پرداخت جهت کنترل افزایش وزن و عامل های 
تاثیرگذار برآن در شهر مشهد بررسی شد.
مواد و روش ها
پژوهش توصیفی - تحلیلی حاضر  به صورت مقطعی در سال 1393 
ارزش  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  روش  است.   پذیرفته  صورت 
 (CVM: Contingent Valuation Method( مشروط  گذاری 
ارزش  در  وسیعي  طور  به   مشروط  ارزش گذاري  روش  است. 
گذاري ها و تحلیل اقتصادي خدمات استفاده مي شود ]26[. تکنیک 
ارزشیابی مشروط یک روش انعطاف پذیر است که به دنبال استخراج 
مي کند  تالش  روش  این  است.  دهندگان  پاسخ  از  ارزش  مستقیم 
بازار فرضي معین،  افراد را تحت سناریوهاي  تا تمایل به پرداخت 
تعیین نماید. عمومي ترین رهیافت در این روش آن است که از افراد 
در مورد حداکثر مقدار پولي که تمایل به پرداخت براي استفاده یا 
حفاظت از یک کاال یا خدمت دارند، سؤال شود. این روش مستلزم 
مصاحبه  به  دادن  آگاهي  از  عبارتند  که  است  مراحلي  کارگیري  به 
شونده در خصوص موضوع مورد بررسي، ایجاد بازار فرضي، کسب 
قیمت پیشنهادي، برآورد میانگین تمایل به پرداخت و بررسي عوامل 
مؤثر بر تمایل به  پرداخت ]27[.
از پیش نیازهاي مطالعه ارزش گذاري مشروط، انتخاب ابزار مناسب 
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داده ها،  جمع آوري  روش هاي  میان  در  است.  داده ها  جمع آوري 
دیگر  روش هاي  به  نسبت  معموالً  مصاحبه حضوري،  و  پرسشنامه 
ارجحیت دارد ]28[. در این مطالعه نیز داده های مورد نیاز با استفاده 
حضوری  مصاحبه  صورت  به  و  ساخته  محقق  پرسشنامه  یک  از 
جمع آوری گردید. پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود.  
سطح  سن،  جنسیت،  شامل  افراد  مشخصات  شامل  اول  بخش 
ماهیانه خانوار،  ماهیانه خانوار، هزینه های  تحصیالت، سطح درآمد 
سطح اشتغال و تعداد اعضای خانوار بود. در بخش دوم سؤاالت به 
سه گروه تقسیم شد. گروه اول، متغیرهایی که وضعیت اضافه وزن 
و ابتال چاقی را بررسی کرد و گویه های این بخش عبارت بودند از: 
الف( آیا از داشتن اضافه وزن رنج می برید؟  ب( آیا قباًل برای کنترل 
وزن خود اقدام کرده اید؟  ج( آیا اعضای خانواده شما بیماری های 
مرتبط با چاقی دارند؟ گروه دوم، دانش پاسخ دهندگان را در ارتباط 
با سالمت و آگاهی آنها از هشت نوع از بیماری مرتبط با اضافه وزن 
به  مربوط  اختالالت  نقرس،  فشارخون،  قلبی عروقی،  )بیماری های: 
ناباروری و قاعدگی، دیابت نوع دوم، بیماری عده روده ای، سرطان 
پستان و تخمدان( مورد بررسی قرار گرفت. گروه سوم، گویه های 
مربوط به متغیرهای اجتماعی بود و از پاسخگویان سؤال شد: الف( 
روی  چاقی  آیا  ب(  دارند؟   کمتری  زندگی  به  امید  چاق  افراد  آیا 
روابط  روی  چاقی  آیا  ج(  خیر؟   یا  دارد  اثر  کاری  دستاوردهای 
اجتماعی تأثیر دارد؟  د( آیا افراد چاق در ازدواج مشکالت بیشتری 
دارند؟
به  تمایل  میزان  با  رابطه  در  سؤاالتي  شامل  پرسشنامه،  سوم  بخش 
بود.  چاقی  کنترل  برنامه  از  استفاده  جهت  پاسخگویان  پرداخت 
مبلغ  پذیرش  چاقی،  کنترل  برنامه  ارزش گذاري  براي  وابسته  متغیر 
شرح  این  به  سؤال  بود.  مذکور  برنامه  در  استفاده  براي  پیشنهادي 
بودکه »آیا مخاطب حاضر است براي شرکت در برنامه کنترل چاقی، 
پرداخت  به  در شرایطي حاضر  فرد  یا خیر«  نماید  پرداخت  مبلغي 
براي شرکت در برنامه مذکور خواهد بود که رضایت خاطر ایشان، 
زماني که از برنامه پیشنهادی مورد نظر استفاده مي کند و مبلغي را به 
عنوان شرکت در درمان براي آن مي پردازد، نسبت به زماني که  از آن 
استفاده نمي کند، بزرگتر باشد. 
از  پاسخگویان  داشت  احتمال  که  دلیل  این  به  قسمت  این  در 
هزینه های مرتبط با کنترل وزن اطالعی نداشته باشند، از متخصصین 
تغذیه کمک گرفته شد و از آنها سوال گردید که برای کنترل وزن 
چند روش وجود دارد و هزینه تقریبی آن ها چقدر است. نتیجه نشان 
از:  عبارتند  که  دارد  وجود  روش   6 مختلف،  قیمت های  با  که  داد 
رژیم غذایی، 40 هزار تومان؛ دارو درمانی، 170 هزار تومان؛ انجام 
فعالیت بدنی، 50 هزار تومان؛ رژیم غذایی + دارو درمانی، 190 هزار 
تومان؛ رژیم غذایی + فعالیت بدنی، 90 هزار تومان؛ رژیم غذایی+ 
فعالیت بدنی + دارو درمانی، 250 هزار تومان. برای افرادی که تمایل 
قیمت  افراد  از  کدام  هر  و  شد  ارائه  قیمت ها  داشتند،  پرداخت  به 
مورد نظر خود را انتخاب کردند؛ ولی به دلیل این که روش های فوق 
مختلف بود، تنها قیمت روش ها ارائه گردید و از پاسخگویان سؤال 
شد که برای کنترل وزن خود مایل به پرداخت چقدر پول هستند. 
میزان  که  بود  این  از  حاکی  گذشته  تحقیقات  نتایج  اینکه  به  نظر   
افزایش وزن و چاقی در میان زنان بیشتر از مردان است ]10[  جامعه 
آماری تحقیق، بانوان شهر مشهد در نظر گرفته شد. از آنجا که پارک 
ملت، یکی از مکان های پر تردد شهر مشهد است که اقشار مختلف 
به ماهیت مکانی، وقت و  نظر  دارند و  این مکان حضور  جامه در 
حوصله پاسخگویی به سواالت را دارا هستند، نمونه ها از میان زنان 
مراجعه کننده به این مکان انتخاب شدند. 
بر اساس جدول مورگان برای این جامعه نامحدود حجم نمونه 381 
نفر تعیین شد  و برای حصول اطمینان بیشتر، تعداد 450 نمونه که 
در دسترس بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت تکمیل پرسشنامه 
روش  مصاحبه حضوری بجای مصاحبه تلفنی و الکترونیکی استفاده 
برای  کار  این  از  هدف  بهتر  اطالعات  آوردن  بدست  برای  شد. 
شرکت کنندگان تشریح شد و بعد از اخذ رضایت برای شرکت در 
مطالعه، پرسشنامه به صورت مصاحبه با آنها تکمیل گردید. داده های 
شد.  هفته جمع آوری  مختلف  ساعات  و  روزها  در  پرسشنامه،  این 
روایی ظاهری و محتوایی پرسشنامه توسط صاحبنظران در رشته های 
پایایی  گردید.  تأیید  و  بررسی  اقتصاد(  و  بهداشت  )تغذیه،  مرتبط 
بعد  شد.  تأیید  درصد   80 کرونباخ  آلفای  ضریب  با  نیز  پرسشنامه 
اهداف  اساس  بر  داده های جمع آوری شده  پرسشنامه ها،  تکمیل  از 
پژوهش با نرم افزار SPSS  نسخه 19 تجزیه و تحلیل شد.
متغیر وابسته براي ارزش گذاري کنترل وزن ، پذیرش مبلغ پیشنهادي 
براي استفاده از آن مي باشد. فرد در شرایطي حاضر به پرداخت برای 
کاالي  از  که  زماني  که رضایت  خاطر وي  بود  وزن خواهد  کنترل 
مورد نظر استفاده مي کند و مبلغي را براي آن مي پردازد، نسبت به 
زماني که از آن استفاده نمي کند، بزرگتر باشد به بیان ریاضي:
)1(
      
 
)2(
      
 
)3(
تمایل به پرداخت بانوان برای کنترل افزایش وزن 22/ فصلنامه بهداشت در عرصه
نشان   Y فرد ،  غیرمستقیم  مطلوبیت  دهنده  U نشان  آن  در  که   
دهنده درآمد فرد ، A قیمت ارائه شده برای درمان است و S دیگر 
ویژگي هاي اقتصادي - اجتماعي فرد است که تحت تأثیر سلیقه وي 
مي باشد. اگر فرد تصمیم بگیرد در درمان شرکت نکند، DP برابر صفر 
و اگر فرد تصمیم بگیرد در درمان شرکت کند، DP برابر یک خواهد 
شد. چنانچه  بزرگتر از صفر باشد، بدین معني است که پاسخ دهنده 
مطلوبیت خود را با گفتن بله و موافقت با پرداختن مبلغي براي کنترل 
وزن خود حداکثر مي کند. به عبارت دیگر پذیرش فرد براي پرداخت 
. S و A ،Y  تابعي است از
و  بوده  کیفي  وزن،  کنترل  گذاري  ارزش  براي  وابسته  متغیر  لذا 
بررسي  براي  کلي  بطور  مي کند.  اختیار  صفر  و  یک  مقادیر  تنها 
رگرسیون هایي که داراي متغیر وابسته دو بعدي هستند، از مدل هاي 
این  در  مي شود.  استفاده   Tobitو  Logit  ،Probit ،خطي احتمال 
میزان  بر  مختلف  توضیحي  متغیرهاي  تأثیر  بررسي  براي  تحقیق 
 Logit تمایل به پرداخت افراد جهت کنترل وزن، از مدل رگرسیوني
استفاده شده است. بر اساس مدل Logit احتمال اینکه  امین فرد 
یکي از پیشنهادها را بپذیرد به صورت:  
       
)4(
و احتمال اینکه، وي هیچ کدام از پیشنهادها را نپذیرد، بصورت:
       
   )5(
اختالف  یک  با  تجمعي  توزیع  تابع  که     مي شود  بیان 
لوجستیک استاندارد است و بعضي از متغیرهاي اجتماعي- اقتصادي 
،   و   ضرایب برآورد شده اي  را در این تحقیق شامل مي شود.   
،   و    باشند.  انتظار مي رود    هستند که 
حال چنانچه رابطه )4(  را بر رابطه )5( تقسیم کرده و از آن لگاریتم 
طبیعي بگیریم، خواهیم داشت:
       
  )6(
در رابطه )6( تابع L بیانگر ln نسبت احتمال پذیرش مبلغ پیشنهادي 
معروف  لوجیت  تابع  به  که  مي باشد  آن  پذیرش  عدم  احتمال  به 
حداکثر  تخمین  روش  از  استفاده  با  تابع  این  پارامترهاي  است. 
که   )Maximum Likelihood Estimator  :MLE(راستنمایي
رایج ترین تکنیک براي تخمین مدل Logit   است، برآورد شده اند. 
این پارامترها مي توانند به دو صورت خطي یا نیمه لگاریتمي برآورد 
نظر  مورد  مطالعه  داده هاي  تخمین  از  حاصل  نتایج  بررسي  شوند. 
نیمه  و  خطي  الگوهاي  بین  خاصي  اختالف  که  است  داده  نشان 
لگاریتمي وجود ندارد. از این رو براي سادگي محاسبات از الگوي 
خطي استفاده شده است ]23[. 
یافته ها
داد  نشان  مطالعه  مورد  افراد  جمعیت شناختی  ویژگی های  مطالعه   
که میانگین سنی افراد مورد مطالعه حدود 42 سال، جوان ترین آنان 
15 ساله و مسن ترین آنان 67 ساله بودند. ازنظر سطح تحصیالت، 
تحصیلی  مدرک  آخرین  با  پاسخگویان  به  مربوط  فراوانی  بیشترین 
نفر،  چهار  پاسخگویان  خانوار  اعضای  تعداد  میانگین  بود.  دیپلم 
حداقل یک نفر و حداکثر 9 نفر بود. مخارج و درآمد ماهیانه خانوار 
اکثر افراد مورد مطالعه بین یک تا 3 میلیون تومان بود. اکثر افراد مورد 
مطالعه )50/22 درصد(، دارای سطوح شغلی متوسط بوده و بیشترین 
اجتماعی  متوسط  جایگاه  دارای  درصد(   46/89( ایشان  فراوانی 
چاقی  عوارض  مورد  در  پاسخگویان  آگاهی  میزان  نظر  از  بودند. 
به  مربوط  اختالالت  نقرس،  فشارخون،  قلبی عروقی،  )بیماری های  
ناباروری و قاعدگی، دیابت نوع دوم، بیماری معده روده ای، سرطان 
درصد(،   37/56( پاسخگویان  فراوانی  بیشترین  تخمدان(،  و  پستان 
دارای آگاهی زیادی در این زمینه بودند )جدول شماره 1(.
توزیع فراوانی گویه های مربوط به اثرات اجتماعی چاقی در جدول 
)2( آمده است. اکثر پاسخگویان با گویه ) افراد چاق امید به زندگی 
کمتری دارند( تا حدودی موافق بودند. همچنین اکثریت در ارتباط 
با تاثرپذیری روابط اجتماعی از معضل چاقی اظهار موافقت کردند و 
معتقد بودند که چاقی روی دستاوردهای کاری اثر دارد. حدود نیمی 
از زنان مورد مطالعه موافق این نظر بودند که )چاقی باعث مشکالت 
ازدواج می شود). 
توزیع فراوانی مربوط به میزان تمایل به پرداخت پاسخگویان جهت 
استفاده از برنامه کنترل چاقی در جدول 3 گزارش شده است. در 
مجموع 68 درصد زنان مورد مطالعه حاضر به پرداخت هزینه جهت 
کنترل افزایش وزن یا درمان چاقی بودند و فقط 41 درصد  ایشان 
تمایل به پرداخت نداشتند و در نهایت میانگین تمایل به پرداخت 
بانوان 11328 تومان بدست آمد.
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جدول 1- توزیع فراوانی زنان مورد مطالعه بر حسب ویژگی های فردی- اقتصادی- اجتماعی
درصدفراوانیگروهویژگی
سن
6314کم تر از 25سال
2514632/44 تا 40 سال
4018942 تا 55 سال

























429/34سطح 1 تا  3
21146/89سطح 4 تا 7
19743/87سطح 8 تا 10






جدول 2- توزیع فراوانی گویه های مربوط به اثرات اجتماعی چاقی
بدون پاسخموافقمتا حدودی موافقمبی نظرتا حدودی مخالفممخالفموضعیتگویه ها
افراد چاق امید به زندگی کمتری دارند
12444191551080فراوانی
27/69/84/234/4240درصد
چاقی روی روابط اجتماعی تاثیر دارد
8951211101781فراوانی
19/811/34/724/439/60/2درصد
چاقی روی دستاوردهای کاری اثر دارد
8661311081640فراوانی
19/113/66/92436/40درصد
چاقی باعث مشکالت ازدواج می شود
5345171262090فراوانی
11/8103/82846/40درصد
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جدول3- توزیع فراوانی پاسخگویان به مبالغ پيشنهادي براي ارزش گذاري کنترل وزن
عدم پذیرش قيمت400005000090000170000190000250000قيمت ها
8111111711155263فـراوانی
1824/7262/43/311/614درصـد
به منظور بررسی عوامل موثر بر تمایل به پرداخت بانوان جهت کنترل 
استفاده  گام  به  گام  روش  به  چندگانه  رگرسیون  از  وزن  افزایش 
قیمت،  متغیر  و چهار  متوقف شد  گام چهارم  در  نهایت  در  و  شد 
درآمد ماهیانه، پیامدهای اجتماعی چاقی و آگاهی از عوارض چاقی 
Hosmer-( وارد مدل شدند )جدول 4(.  شاخص هوسمر و لمشو
Lemeshow( برای مدل رگرسیون لوجیت کای دوی برابر با 4/58 
بوده و در سطح 0/886 معنی دار است که این مقدار باالتر از 0/05 
)نقطه برش برازندگی مدل( می باشد، لذا فرض صفر مبنی بر توضیح 
شده  برآورد  ضرایب  می شود.  تائید  مدل  توسط  داده ها  قبول  قابل 
نشان می دهد، متغیرهای درآمد ماهیانه، پیامدهای اجتماعی چاقی و 
آگاهی از عوارض چاقی بر تمایل به پرداخت تاثیر مثبت و قیمت 
پرداخت  به  تمایل  بر  وزن  افزایش  کنترل  برنامه های  از  استفاده 
صحیح  پیش بیني  درصد  برازش  نیکویي  معیار  دارد.  منفی  تاثیر 
طبقه بندي  از  حاکی  که   )Percentage of Right Predictions(
توضیحي  متغیرهاي  اطالعات  اساس  بر  تصمیم گیرندگان  صحیح 
است، نشان می دهد، میزان تطابق مقادیر واقعي و پیش بیني شده مدل 
پاسخگویان،  درصد    85/11 دیگر،  بیاني  به  است.  درصد   85/11
تمایل به پرداخت پیش بیني شده )بله( یا )خیر( را با ارائه یک نسبت 
 Exp کاماًل مناسب با اطالعات، به درستي اختصاص داده اند. آماره
نسبت  از  است  عبارت  است،  معروف  بخت ها   نسبت  به  که   (B)
احتمال وقوع یک پدیده به احتمال عدم وقوع آن که معادل ضرایب 
رگرسیونی استاندارد شده در رگرسیون خطی می باشد. در واقع این 
آماره عبارت است از تغییر پیش بینی شده در بخت ها به ازای یک 
واحد افزایش در متغیر مستقل. اگر این آماره بیشتر از عدد یک باشد، 
افزایش مقادیر متغیر مستقل احتمال وقوع پدیده  با  در آن صورت 
بالعکس.  همانگونه که در جدول 4  افزایش می یابد )اثر مثبت( و 
مشاهده می شود، مقادیر عددی آماره نسبت بخت ها نیز حاکی از اثر 
وزن  افزایش  کنترل  بانوان جهت  پرداخت  به  برتمایل  قیمت  منفی 
است.
جدول 4 - مدل رگرسيون لوجيت بررسی عوامل موثر بر تمایل به پرداخت بانوان برای کنترل افزایش وزن




0/1310/0644/2310/0401/140آگاهی از عوارض چاقی
1/3540/5615/8200/0160/258-ضریب ثابت
)Hosmer and Lemeshow(k-square( = 5/58 (sig= 0/742(Log- Likelihood function= -54/57
Percentage of Right Pridiction= 85/11Probability(L.R . Statistic)= 0/001
بحث 
مورد  افراد  از  نفر(  آمده  14 درصد )63  به عمل  بررسی  اساس  بر 
رفع  یا  وزن  افزایش  کنترل  برای  وجه  پرداخت  به  تمایلی  مطالعه 
چاقی نداشتند. به عبارتی نسبت به مساله اضافه وزن بی تفاوت بودند 
و اهمیت این مساله برای ایشان به اندازه ای نبود که بخواهند برای 
جلوگیری یا رفع آن وجهی بپردازند. با توجه به اهمیت بهداشتی، 
این  در  افراد  بی تفاوتی  چاقی،  و  وزن  اضافه  اجتماعی  و  اقتصادی 
خصوص جایز نیست. بنابراین باید با اطالع رسانی و افزایش سطح 
آگاهی افراد از عواقب مختلف این مساله آنان را نسبت به کنترل وزن 
یا رفع چاقی ترغیب نمود، به طوری که  جلوگیری از اضافه وزن یا 
رفع آن در فهرست ترجیحات آنان قرار گرفته و حاضر به پرداخت 
رگرسیون،  نتایج  اساس  بر  باشند.  موضوع  این  در خصوص  هزینه 
افزایش درآمد زنان بر تمایل به پرداخت، اثر مثبت دارد. به عبارتی 
هر چه درآمد پاسخگو بیشتر باشد احتمال پذیرش مبلغ پیشنهادي 
افزایش مي یابد. افراد دارای سطح درآمد باالتر دارای قدرت خرید 
بیشتر بوده و در نتیجه تمایل بیشتری به پرداخت وجه جهت شرکت 
در برنامه های کنترل افزایش وزن دارند. این نتیجه با نتایج مطالعات 
کستیوس و همکاران ]22[، فو و همکاران ]24[ و لیو و همکاران 
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]25[ همسو است؛ اما در مطالعه جرام و همکاران ]21[، درآمد بر 
تمایل به پرداخت برای کنترل اضافه وزن موثر شناخته نشد. 
ضریب متغیر پیامدهای اجتماعی چاقی از نظر آماري در سطح پنج 
درصد خطا معني دار شده است و عالمت آن مثبت مي باشد. این نتیجه 
اجتماعی  پیامدهای  بر  مبنی  پاسخگویان  نگرش  که  مي دهد  نشان 
تاثیر  تاثیر بر روابط اجتماعی،  امید به زندگی،  چاقی )مانند کاهش 
بر دستاوردهای شغلی و ایجاد مشکل در امر ازدواج( بر تمایل به 
مبلغ  پذیرش  احتمال  نگرش،  این  تقویت  با  و  بوده  موثر  پرداخت 
با  نتیجه  این  افزایش مي یابد.  افزایش وزن،  پیشنهادي جهت کنترل 
نتیجه مطالعه فو و همکاران ]24[ همسو است.
مدل  توضیحي  متغیر  مهمترین  که  پیشنهادي  قیمت  متغیر  ضریب 
مي باشد، در سطح یک درصد خطا و با عالمت منفي از نظر آماري 
یابد،  افزایش  پیشنهادي  قیمت  اگر  عبارتی  به  است.  شده  معني دار 
اهمیت  به  نظر  لذا  مي یابد.  کاهش  پیشنهادي  مبلغ  پذیرش  احتمال 
بهداشتی مساله  افزایش وزن و معضالت ناشی از آن در جامعه، در 
صورتی که دولت یارانه ای برای این امر در نظر گرفته و یا به  عنوان 
یک امر بهداشتی، شرکت های بیمه گذار حداقل بخشی از هزینه های 
درمان چاقی را تحت پوشش قرار دهند، بار مالی اقدام برای کنترل 
افزایش وزن یا درمان چاقی برای افراد کاهش یافته و متعاقبًا تمایل و 
توانایی اقتصادی آنان برای اقدام افزوده خواهد شد. در مطالعه دایلو 
و همکاران ]23[  و جرام و همکاران ]21[ نیز قیمت به عنوان عامل 
افزایش وزن شناخته  برای کنترل  به پرداخت  بر تمایل  اصلی موثر 
شد. طبق نتایج برآورد رگرسیون، عامل سطح آگاهی افراد از عواقب 
و بیماری های ناشی از عدم کنترل افزایش وزن و چاقی بر احتمال 
افزایش سطح آگاهی،  با  بنابراین  اثر مثبت دارد.  تمایل به پرداخت 
احتمال تمایل به پرداخت افزوده خواهد شد. با افزایش آگاهی افراد 
وزن  افزایش  کنترل  اهمیت  وزن،  اضافه  از  ناشی  بیماری های  از 
افزایش یافته و مطلوبیت استفاده از خدمات مرتبط به این اقدام یا 
شرکت در برنامه های پیشگیری یا رفع چاقی  افزایش می یابد و در 
نتیجه ارزش پرداخت هزینه را خواهد یافت. 
نتيجه گيری
نظر به اینکه سالمت عمومی در تالش است با استفاده از راهبردهای 
به نظر  افراد جامعه جلوگیری کند،  بین  از شیوع چاقی در  مناسب 
می رسد مناسب ترین راه حل ، افزایش سطح آگاهی افراد در زمینه های 
عوارض چاقی و همچنین دالیل ایجاد افزایش وزن و ابتال به چاقی 
است. با افزایش سطح آگاهی افراد در زمینه دالیل ایجاد افزایش وزن 
و ابتال به چاقی شاید بتوان بر الگوی تغذیه و سبک زندگی)افزایش 
بهبود  با  می توان  ترتیب  بدین  گذاشت.  تاثیر  آنان  بدنی(  فعالیت 
فرهنگ مصرف غذای سالم و عدم مصرف انرژی های اضافی غذایی 
و همچنین افزایش فعالیت های بدنی سرعت ابتالی افراد جامعه به 
چاقی را کاهش داد. همچنین با افزایش شناخت نسبت به خطرات 
انگیزه ی  از چاقی،  اقتصادی و اجتماعی ناشی  بهداشتی، هزینه های 
پیشگیری یا درمان را در سطح جامعه بهبود داده و به دنبال آن تمایل 
افراد برای پرداخت هزینه جهت کنترل افزایش وزن و درمان چاقی 
افزایش داد.
تشكر و قدردانی
مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 
می باشد.  البرز  واحد  اسالمی  آزاد  دانشگاه  کشاورزی  اقتصاد  رشته 
و  دقت  با  مطالعه  مورد  منطقه  در  که  افرادی  کلیه  از  وسیله  بدین 
مقدور  را  پژوهش  این  انجام  و  گفته  پاسخ   پرسش ها  به  حوصله 
ساختند، قدردانی می شود.
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